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Sammendrag 
 
Problemstilling: Hvordan kan sykepleier bidra til å fremme mening og håp hos pasienter 
med amyotrofisk lateral sklerose?  
 
Formål: Finne ut hvordan sykepleier kan bruke seg selv og sin kunnskap til å fremme mening 
og håp hos pasienter som har amyotrofisk lateral sklerose.  
 
Metode: Litteraturstudie.  
 
Drøfting: Problemstillingen blir drøftet opp i mot teori, funn og egne erfaringer.  
 
Konklusjon/oppsummering: Å skape en god relasjon mellom sykepleier og pasient er 
vesentlig for å oppnå at pasienten finner mening og håp til tross for sin sykdom eller lidelse. 
Sykepleier må vise pasienten tillit for å skape en god relasjon. Samtalene mellom sykepleier 
og pasient er det som får pasienten til å reflektere over eksistensielle tanker og problemer. 
Ved å bruke ulike kommunikasjonsferdigheter kan sykepleier berike samtalen, ett av dem er 
aktiv lytting som stimulerer pasienten til å bearbeide tanker. Først når pasienten klarer å sette 
ord på tanker og følelser kan pasienten se et nytt perspektiv på situasjonen, som bidrar til at 
pasienten har mulighet til å finne mening og håp i den nye situasjonen.  
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1.0 Innledning 
 
Denne bacheloroppgaven omhandler sykepleier sine muligheter til å fremme håp og mening 
hos pasienter med amyotrofisk lateral sklerose.  
 
Rundt 400 personer lider av amyotrofisk lateral sklerose i Norge i dag (Holmøy og Worren 
2006). Høsten 2014 kastet en rekke personer en isbøtte over hodet, såkalt ”ice-buckett-
challenge”, for å støtte en god sak. Kjendiser, presidenter og mannen i gata ble med. Hele 
verden ble engasjert, inkludert nordmenn. Norges største avis omtalte saken flere ganger, det 
ble en storm på internett og de populære nettstedene facebook, instagram og twitter. Men 
hvorfor helte alle disse menneskene en bøtte med is over hodene sine? Jo, det var for å støtte 
personer som har fått diagnosen amyotrofisk lateral sklerose. Amyotrofisk lateral sklerose, 
bedre kjent som ALS, gikk raskt fra å være en diagnose som de færreste utenom helsevesenet 
viste om til å bli en diagnose som de fleste nå har kjennskap til.  
 
 
1.1 Begrunnelse for valg av problemstilling 
 
Det var i hjemmesykepleien jeg hadde mitt første og eneste møte med en pasient som hadde 
amyotrofisk lateral sklerose. Jeg hadde så vidt lest om diagnosen før, men skjønte kjapt av det 
var en utfordrende lidelse. Jeg har flere ganger tenkt på denne pasienten og hvilken 
forferdelig diagnose amyotrofisk lateral sklerose er. Året etter ble diagnosen kjent gjennom 
media og internett. Amyotrofisk lateral sklerose er en utfordrende diagnose som fører til 
behov av helsehjelp. Sykdommen engasjerer meg. Sykepleiere spiller en sentral rolle hos 
pasienter med amyotrofisk lateral sklerose, enten det er på sykehus eller hjemme hos 
pasienten. Det er mye fysisk og praktisk utfordrende rundt sykdommen, som sykepleier 
hjelper til med. Men denne omfattende diagnosen utløser også mange eksistensielle 
utfordringer. Jeg ville undersøke hva sykepleier kan gjøre for å bidra ved eksistensielle 
utfordringer, hos pasienter med amyotrofisk lateral sklerose.  Jeg ville finne ut hvordan 
sykepleiere kan være trygge i møtet med pasienter med amyotrofisk lateral sklerose. Hvordan 
sykepleiere kan bruke kunnskapen og erfaringen sin til å bidra til at de eksistensielle 
utfordringene til pasientene blir ivaretatt.  
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Problemstillingen i denne bacheloroppgaven er:  
 
Hvordan kan sykepleier bidra til å fremme mening og håp hos pasienter med amyotrofisk 
lateral sklerose?  
 
1.2 Presisering og avgrensing av problemstilling 
 
Pasienter med amyotrofisk lateral sklerose er en ganske liten pasientgruppe. I 
problemstillingen min har jeg valgt å ikke avgrense denne gruppen så veldig mye mer enn den 
allerede er. Pasientgruppen jeg går ut i fra er de pasientene som er i stand til å kommunisere, 
verbalt eller med kommunikasjonshjelpemidler. De er ikke i en terminal  fase. Jeg går ut i fra 
at pasientene får behandling hjemme, og da er det naturlig å regne med at det er sykepleiere 
fra hjemmesykepleien som i hovedsak møter denne pasientgruppen. Jeg har valgt å ikke 
spesifisere aldersgruppe eller i hvilken fase i sykdomsforløpet pasienten er i. Men 
sykdommen debuterer oftest etter 50 års alder (Almås, Stubberud og Grønseth 2011: 249). 
Amyotrofisk lateral sklerose har en rask progresjon og gjør at personen som er rammet blir 
syk rimelig kjapt. Det er sannsynligvis en stor forskjell fysisk og praktisk for pasienten om de 
er i en tidlig eller i en sen fase. Men de eksistensielle spørsmålene kan være nokså like uansett 
hvilken fase man er i. Det er alltid unntak, men jeg har valgt å ikke begrense pasientgruppen i 
forhold til det.  
 
1.3 Oppgavens hensikt og relevans for sykepleie 
 
Hensikten med oppgaven er å få en bedre kunnskap om hvordan sykepleier kan bidra til å 
fremme håp og mening hos pasienter som har amyotrofisk lateral sklerose. Jeg vil finne ut 
hvordan sykepleier kan bruke seg selv og sin kunnskap til å ivareta pasienter med ALS sine 
eksistensielle utfordringer. En av sykepleier sine oppgaver er å hjelpe pasienter til å finne 
mening i den lidelsen eller den sykdommen de opplever, så dette er en aktuell og relevant 
problemstilling i forhold til sykepleier sine oppgaver (Travelbee 1999: 29-40).  
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1.4 Definisjon av begreper 
 
Amyotrofisk lateral sklerose: Amyotrofisk lateral sklerose, bedre kjent som ALS, er en 
nevrodegenerativ sykdom som fører til lammelser i de motoriske nevronene kroppen. ALS 
har en rask spredning og personer med ALS vil etter hvert bli totalt lammet og ute i stand til å 
klare seg selv. De sensoriske funksjonene som syn, hørsel og tanker fungerer som normalt 
(Almås m.fl. 2011: 249-252). 
 
Mening: Begrepet mening blir forbundet med en følelse av sammenheng, tilhørighet, at livet 
har betydning og at det er målrettet (Danbolt m.fl. 2014: 25-27). Mening blir definert som en 
kognitiv forståelse av eksistensielle spørsmål og grunnleggende erfaringer av tillit, tilhørighet 
og sammenheng i tilværelsen (Danbolt m.fl. 2014: 29). Det finnes mange kilder til mening, 
som selvaktualisering, orden, tradisjoner, religion, velvære og relasjoner (Danbolt m.fl. 2014: 
29).  
 
Håp: Håp er en mental tilstand der man ønsker å nå frem til noe eller oppfylle et mål som er 
realistisk å oppnå og har stor personlig betydning for den enkelte. Håpet kan motivere 
mennesker til å mestre vanskelige situasjoner i livet (Travelbee 1999: 117).  
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2.0 Teori 
2.1 Mening og håp – en sykepleieoppgave  
 
Joyce Travelbee var en sykepleieteoretiker som levde fra 1926-1973 (Overgaard 2003: 83-
85). Hun har hatt og har fremdeles en stor betydning for sykepleiefaget. Travelbee hadde en 
eksistensiell filosofi. Hun beskriver aspekter ved et nært og engasjerende sykepleie-pasient-
forhold. Hun var opptatt av betydningen av å finne mening i livet, håp, kommunikasjon og 
sykepleiers mellommenneskelige prosess (Overgaard 2003: 83-85).  
 
”Sykepleie er en mellommenneskelig prosess, der den profesjonelle 
sykepleiepraktikeren hjelper et individ eller en gruppe med å forebygge eller mestre 
erfaringer med sykdom og lidelse og om nødvendig å finne mening i disse 
erfaringene.” (Travelbee 1999: 29). 
 
En av hovedoppgavene til sykepleie er å bidra til at pasienter finner mening til tross for den 
sykdommen eller lidelsen de opplever. Helsefremmende undervisning er et begrep som 
mange forbinder med undervisning av tekniske oppgaver i forhold til sykdom. Men 
helsefremmende undervisning innebærer også å hjelpe mennesker til å finne mening i 
sykdommen (Travelbee 1999: 29-40). Det innebærer at sykepleier bidrar til at personer som 
opplever sykdom finner mening. Pasienten må selv oppleve at noe er meningsfylt for å mestre 
en sykdom eller en lidelse (Travelbee 1999: 29-40). Det er ingen enkel oppgave å hjelpe et 
menneske når det er små utsikter til at vedkommende noen gang vil bli frisk igjen med mindre 
det skjer et mirakel. Et av de største utfordringene kan være pasientens holdning til sin egen 
sykdom, på grunn av alle konsekvensene sykdommen drar med seg (Travelbee 1999: 29-40). 
Det er derfor nødvendig at sykepleier vet hvordan pasienten selv oppfatter sin egen sykdom. 
Sykepleieren til en pasient må ikke bare gå inn for å hjelpe pasienten og dens familie med å 
mestre sykdom eller lidelse, men også hjelpe dem til å finne mening i de erfaringene 
sykdommen bringer med. Det er en vanskelig oppgave som krever kunnskap og dyktighet av 
sykepleier (Travelbee 1999: 29-40).  
 
For de fleste vil måten de har mestret lidelse på tidligere i livet være bestemmende for 
hvordan de mestrer lidelse senere (Travelbee 1999: 103). Hvilken mening man legger i 
lidelsen eller sykdommen er knyttet til mange faktorer i følge Joyce Travelbee (1999: 103). 
Kultur, erfaringer, religion og livssyn er noen av faktorene som er med på å påvirke hvordan 
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vi oppfatter en sykdom eller lidelse (Travelbee 1999: 103). En sykepleier bør være like ivrig 
etter å bistå pasienter med å finne mening i sykdommen eller lidelsen som i å hjelpe dem med 
å bli friske (Travelbee 1999: 103).  
 
I følge Joyce Travelbee kan håp gjøre mennesker i stand til å mestre vanskelige situasjoner 
som tap og lidelse (Travelbee 1999: 117-122). Den som håper tror at hvis man når frem til det 
man ønsker vil livet endre seg, bli mer behagelig, mer meningsfylt eller gi større glede 
(Travelbee 1999: 117-122). Den motiverende faktoren som håp har kan gi energi til pasienten 
(Travelbee 1999: 117-122). Håp har en sammenheng med tillit. Det sannsynlige grunnlaget 
for tillit er kunnskapen om at en vil få hjelp, når en trenger det (Travelbee 1999: 117-122). 
Den trygge troen på at andre mennesker er i stand til å hjelpe når en trenger hjelp. Sykepleier 
skal hjelpe den syke med å holde fast ved håpet ved å gjøre seg tilgjengelig og vise at man 
ønsker å hjelpe og lytte til pasienten (Travelbee 1999: 117-122). Sykepleier bør la pasienten 
ta beslutninger angående sin egen pleie fordi håp blant annet er knyttet til valg (Travelbee 
1999: 124). Sykepleier skal gjennom sine handlinger vise at hun eller han kan og vil hjelpe 
pasienten når behovet oppstår. Sykepleier kan opprettholde pasientens håp ved å blant annet 
være oppmerksom på pasientens velvære, behov og vise at man har tid (Travelbee 1999: 124).  
 
Kommunikasjon foregår i ethvert møte mellom sykepleier og pasient, enten det er verbal 
kommunikasjon eller nonverbal kommunikasjon. Man kommuniserer noe gjennom sitt 
utseende, atferd, holdning og ansiktsuttrykk (Travelbee 1999: 136-137). Kommunikasjon er 
den prosessen sykepleier bruker for å søke og gi informasjon og det pasienten bruker for å få 
hjelp og uttrykke sine behov (Travelbee 1999: 136-137). Kommunikasjon er med på å 
etablere den viktige relasjonen mellom sykepleier og pasient, og er et grunnlag for å kunne gi 
og motta hjelp (Travelbee 1999: 136-137).  
 
Sykepleier skal hjelpe mennesker til å forebygge eller mestre sykdom og lidelse og å finne 
mening i disse erfaringene. Gjennom etablering av et menneske-til-menneske-forhold kan 
disse målene oppnås (Travelbee 1999: 41-47). Et slikt forhold kjennetegnes ved at både 
sykepleier og pasient forholder seg til hverandre som unike menneskelige individer, ikke bare 
som sykepleierrollen og pasientrollen. Det vil si at sykepleier og pasient ser hverandre utover 
rollene sine (Travelbee 1999: 171-176). Hensikten med et slik forhold er å hjelpe den som er 
syk, pasienten, til å forebygge eller mestre sykdom og lidelse og finne mening i den. Å bruke 
seg selv terapeutisk er et av kjennetegnene til  sykepleier (Travelbee 1999: 41-45). Sykepleier 
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bruker seg selv terapeutisk ved å bruke sin egen personlighet og kunnskap bevisst og målrettet 
for å etablere et forhold til den syke og utføre sykepleietiltak (Travelbee 1999: 41-45).  
 
2.2 Amyotrofisk lateral sklerose 
 
Amyotrofisk lateral sklerose er en progressiv nevrodegenerativ sykdom. Det er en sykdom i 
det motoriske nervesystemet vårt. Sykdommen påvirker og angriper de motoriske nevronene i 
ryggmargen, hjernestammen og motorisk cortex (motoriske delen av hjernebarken)(Almås 
m.fl. 2011: 249-252). Den motoriske delen i hjernebarken er med på å styre kontrollen av 
muskelbevegelsene våre. Sykdommen ALS fører til lammelser i kroppen. Det varierer hvilke 
baner som blir rammet først, men i de fleste tilfellene begynner sykdommen med symptomer 
fra ryggmargen. Lammelsene vil etter hvert lamme hele kroppen, uavhengig om sykdommen 
starter i ryggmarg eller hjernestammen (Almås m.fl. 2011: 249-252).  
 
Når sykdommen starter i ryggmargen rammes muskelkraften i ekstremitetene først. 
Symptomene kan være svake i begynnelsen, men etter hvert vil pasienten merke at de 
finmotoriske bevegelsene i hendene svekkes og blir svakere. Muskelsvakheten spres til beina, 
og etter hvert vil det være fullstendig lammelser i armer og ben. Når sykdommen starter i 
hjernestammen er det musklene i munnen, strupen og svelget som rammes først. Det blir 
vanskelig å tygge, svelge og prate tydelig. Etter hvert blir det vanskelig for pasienten å 
uttrykke seg (Almås m.fl. 2011: 249-252). Sykdommen vil føre til parese i 
respirasjonsmusklene og lungefunksjonen vil bli svekket. Dette er en av årsakene til død hos 
pasienter med ALS (Almås m.fl. 2011: 249-252). 
 
Sykdommen rammer som sagt bare det motoriske nervesystemet (Almås m.fl. 2011: 249-
252).  Det vil si at syn, hørsel, tankeevnen og sensoriske funksjoner ikke rammes og fungerer 
som normalt. Pasienten har alle sine intellektuelle og mentale evner i full behold. Dette er 
viktig å tenkte på når man er i møte med pasienter som har ALS (Almås m.fl. 2011: 249-252). 
 
Man vet ikke sikkert årsaken til at ALS får nevronene til å dø, men man vet at arv spiller en 
rolle (Almås m.fl. 2011: 249-252). Ettersom man ikke vet årsaken til sykdommen ALS finnes 
det heller ingen behandling som kan stoppe sykdommen. Overlevelsestiden til ALS fra 
diagnosen er stilt er i gjennomsnitt bare tre år. Den er kortest når symptomene starter som 
	   9	  
lammelser i svelget og talevansker. Men mange kan leve med ALS i flere år ved hjelp av 
hjelpemidler som for eksempel respirator (Almås m.fl. 2011: 249-252).  
 
2.3 Lidelse – en sorgprosess 
 
Lidelse inntrer når mennesker rammes av forskjellige former for smertefulle opplevelser 
(Travelbee 1999: 101). Det å lide hører sammen med det å leve, og er en av de sikreste 
tegnene på vår eksistens. Felles for all lidelse er at den omfatter kroppslige, psykiske og 
eksistensielle sider ved menneskets situasjon. Lidelse er en individuell erfaring og er det 
pasienten selv opplever og betegner som lidelse. Lidelsen hører livet til. Det å velge livet er å 
akseptere lidelsen og akseptere at vår tilstedeværelse er endelig (Katie Eriksson gjengitt i 
Kristoffersen, Nortvedt og Skaug Bind 3 2012: 245-259). Lidelse kan sees på som en kamp- 
og sorgprosess som påvirker hele mennesket. I de fleste tilfeller er lidelse forbundet med tap. 
Det kan for eksempel være tap av kroppsfunksjon, tap av helse, selvstendighet eller trussel om 
nær forstående død. Lidelse innebærer også tap av kontroll og skaper usikkerhet. Dette fører 
med en rekke sterke følelser som tristhet, fortvilelse, sinne, ensomhet og frykt. Lidelsen 
oppleves som ufortjent og omfatter ofte spørsmålet ”hvorfor?” (Katie Eriksson gjengitt i 
Kristoffersen m.fl. Bind 3 2012: 245-259).  
 
Usikkerheten rundt fremtiden er med på å forsterke smerten og lidelsen hos pasienter med 
ALS (Ozanne m.fl. 2011). Det å ikke lenger kunne bruke kroppen til det man er vandt til fører 
til frustrasjon, isolasjon og negative tanker. Å være avhengig av andre, få uønsket sympati fra 
andre og ikke å bli behandlet som et medmenneske reduserer pasienter med ALS sin integritet 
og selvfølelse (Ozanne m.fl. 2011). Pasientene unngår å kommunisere med andre fordi de 
ikke vil ha uønsket sympati som igjen fører til isolasjon for pasienten. Det skaper skyldfølelse 
og lidelse hos pasienter med ALS (Ozanne m.fl. 2011).  
 
God sykepleie er rettet mot å lindre lidelse. Det innebærer at sykepleier bruker seg selv i 
samhandling med pasienten, slik at pasienten føler seg ivaretatt. Lidelsen i seg selv kan virke 
meningsløs, men i lidelsen kan det vokse frem en ny mening hos den enkelte (Katie Eriksson 
gjengitt i Kristoffersen m.fl. Bind 3 2012: 245-259).  
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2.4 Mening 
 
Menneskers trang til å søke etter mening er og har alltid vært et sentralt tema i både religion, 
psykologi og flere humanistiske fag (Danbolt m.fl. 2014: 25-27). Mening er en kognitiv 
forståelse av eksistensielle spørsmål og grunnleggende erfaringer av tillit, tilhørighet og 
sammenheng i tilværelsen (Danbolt m.fl. 2014: 29). Vilje til å finne mening er noe av det 
mest grunnleggende i menneskers motiv (Danbolt m.fl. 2014: 25-27). Begrepet mening blir 
forbundet med en følelse av sammenheng og tilhørlighet, at livet har betydning og at det er 
målrettet (Danbolt m.fl. 2014: 25-27). Mening er ikke nødvendigvis noe som synes gjennom 
alt som skjer i hele livet. Det kan like gjerne være ulike bruddstykker i form av små og 
kortvarige fortellinger, hendelser og episoder som alle er med på å gi opplevelse av mening 
(Danbolt m.fl. 2014: 25-27). Mening og håp er to overordnet mål i sykepleie for pasienter 
som har det vondt som følge av sykdom og tap. Det gir mening å arbeide for å fremme 
pasientens opplevelse av mening og håp (Kristoffersen m.fl. Bind 3 2012: 265).   
 
Sykepleier skal bidra til at pasienten bevarer håpet om at den tiden som er igjen kan bli 
meningsfull (Almås m.fl. 2011: 249-252).  
 
Det er verdiene i livet vårt som gir livet mening og gjør det verdt å leve. Verdier er det vi bryr 
oss om og det vi verdsetter i livene våres. Vi kan oppleve livet meningsfullt gjennom å 
realisere ulike typer verdier (Kristoffersen m.fl. Bind 3 2012: 265-269). Det skilles mellom tre 
ulike verdier, som alle trenger å bli realisert. Det er kreative verdier, erfaringsverdier og 
holdningsverdier. Kreative verdier omhandler det vi bidrar med til verden. Det kan for 
eksempel være et forhold til andre mennesker der man skaper tillit og kontakt, eller i 
arbeidslivet. Erfaringsverdier er knyttet til opplevelser og erfaringer. Det å møte mennesker, 
oppleve kjærlighet, føle glede, nysgjerrighet, natur, kunst, musikk og litteratur er ting som gir 
mening til livet (Kristoffersen m.fl. Bind 3 2012: 265-269). Holdningsverdier er de 
holdningene vi har når vi møter motgang. Den holdningen vi velger å ha i vanskelige 
situasjoner. Det gir en mulighet for vekst og utvikling. Holdningen vi har til det vi møter i 
livet har en sterk kraft. Ved holdningen mennesker har til det som møter en i livet er man i 
stand til å finne en mening og oppfylle den uansett hvor vanskelig den situasjonen er. Det 
finnes nesten ingen situasjoner i livet som ikke kan forandres til noe positivt ved hjelp av den 
holdningen vi har til den (Kristoffersen m.fl. Bind 3 2012: 265-269).  
 
	   11	  
Pasienten skal få leve mest mulig meningsfylt den tiden pasienten har igjen å leve (Almås 
m.fl. 2011: 251). Å finne mening i lidelsen handler mye om å akseptere en ny og endret 
livssituasjon, og å finne muligheter og mening i den nye situasjonen. Det vil ikke si at 
pasienter må oppleve den vanskelige situasjonen i seg selv som meningsfull (Kristoffersen 
m.fl. Bind 3 2012: 265-269). Noe av det som utsetter mennesker for lidelse er evnen til å bry 
seg om noe eller noen. Mennesker lider når de har mistet eller står i fare for å miste noe som 
er viktig og verdifullt for den enkelte (Kristoffersen m.fl. Bind 3 2012: 265-269).  
 
De fleste har verdier som settes høyere enn andre. Hva disse overordnete verdiene er varierer 
fra person til person og er høyst personlig. For mange er mening og verdier knyttet tett opp i 
mot religion og livssyn. For andre kan det være kjærlighet, fellesskap og omsorg som er de 
overordnete verdiene i livet (Kristoffersen m.fl. Bind 3 2012: 265-269). Disse verdiene preger 
våre handlinger, holdninger, opplevelser og hvordan vi er som mennesker. Å finne en 
meningsbærende forklaring på en hendelse kan bidra til en følelse av kontroll (Danbolt m.fl. 
2014: 25-27). Slike forklaringer kan være knyttet opp i mot religion, livssyn og andre 
overordnete verdier. Det gir en forklaring på at det som skjer ikke er tilfeldig, men henger 
sammen med noe som har betydning for livet (Danbolt m.fl. 2014: 25-27).  
 
En persons verdivurdering er i kontinuerlig utvikling, og er ikke ferdig bestemt en gang for 
alle(Kristoffersen m.fl. Bind 3 2012: 265-269). Hvilke verdier vi setter høyest endrer seg på 
bakgrunn av de erfaringene vi opparbeider oss i løpet av livet. I en endret livssituasjon ser 
man ofte tilværelsen fra en ny synsvinkel. Man kan stille spørsmål om hva som egentlig er 
viktig i livet og hvordan man vil leve livet sitt videre. Den nye situasjonen får mange til å 
endre verdier å leve etter (Kristoffersen m.fl. Bind 3 2012: 265-269).  
 
2.5 Håp  
 
Håpets mening for mennesker har, i likhet med begrepet mening, blitt beskrevet av en rekke 
filosofer, teologer, psykologer og sykepleieforskere opp igjennom tidene (Hammer, 
Mogensen og Hall 2009). Håpet er både universalt og spesifikt. Universalt håp er en generell 
tro på fremtiden, mens et spesifikt håp er knyttet til tid og spesifikke hendelser (Hammer m.fl. 
2009). Håp er en grunnleggende verdi innen sykepleie. Håp er ikke en gave som kan gis bort, 
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det er noe en selv må finne. Men sykepleier kan påvirke, bidra og inspirere til at pasienter kan 
oppleve håp (Hammer m.fl. 2009).  
 
Håp er en mental tilstand karakterisert ved ønsket om å nå frem til eller oppfylle et 
mål, kombinert med en viss grad av forventning om at det som ønskes eller 
etterstrebes, ligger innenfor det oppnåelige (Travelbee 1999: 117).   
 
Håp er knyttet til fremtiden og at denne vil bli så bra som mulig. Håp kan motivere mennesker 
til å mestre vanskelige situasjoner som tap, sykdom og lidelse (Travelbee 1999: 117-122). 
Hva et hvert menneskes håp er, varierer fra person til person. Den enkelte må selv finne frem 
til sin kilde til håp. Men sentralt i menneskers håp er en positiv forventning om at det finnes 
en vei gjennom det vanskelige og tro på at vanskelighetene kan mestres (Kristoffersen m.fl. 
Bind 3 2012: 269-273). Håpet kan gi glede, pågangsmot og en tro på morgendagen. Håp er å 
tenke positivt og fokusere på det som er mulig, i stedet for det som ikke er mulig. Håp er 
knyttet til tankenes optimisme. Tanken om en situasjon er med på hvordan man oppfatter en 
situasjon. Det å tenke positivt og tro på at morgendagen kan gi håp (Kristoffersen m.fl. Bind 3 
2012: 269-273).  
 
I livssituasjoner som truer personers liv og helse kan håp tre frem som en aktiv ressurs. I slike 
situasjoner er det sykepleier sin oppgave å hjelpe pasienten til å finne frem til sitt håp, og til å 
holde fast ved håpet i vanskelige situasjoner (Kristoffersen m.fl. Bind 3 2012: 269-273). Noen 
ganger kan sykepleier være den som bærer håpet når pasienten er i en vanskelig situasjon.  
Andre ganger kan sykepleier gi støtte og nytt innhold til håpet. Den som håper tenker på 
hvordan håpet skal realiseres. Håpet får altså en motiverende effekt i menneskers liv 
(Kristoffersen m.fl. Bind 3 2012: 269-273).  
 
Det viser seg at helsepersonell påvirker pasientenes opplevelse av håp (Hammer m.fl. 2009). 
Håpet er nært knyttet til hvordan sykepleier bruker sin tid med pasienten, hvordan 
informasjon blir gitt ut, vennlighet, omsorg og om sykepleier har en hjelpende holdning. Det å 
være til stede og vise ærlighet og respekt til pasienten gjør det enklere for pasienten å bevare 
håp (Hammer m.fl. 2009). Slike faktorer var viktige for at pasientene kunne opprettholde håp 
ved langvarig sykdom og lidelse (Hammer m.fl. 2009).  
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En pasient med ALS har krav på å få realistisk informasjon om sykdommen. Men man skal 
aldri bidra til å frata en pasient håpet. Man må ha respekt og ydmykhet for håpets betydning 
for et menneske. En skal formidle håp, ikke håpløshet (Almås m.fl. 2011: 251).  
 
2.6 Relasjon mellom sykepleier og pasient 
 
For å kunne snakke med pasienter om noe så personlig som mening og håp, er det nødvendig 
at sykepleier og pasient har en relasjon og tillit til hverandre. Det handler om å vise respekt og 
empati (Kristoffersen, Nortvedt og Skaug Bind 1 2012: 84-110). Ordet relasjon kommer fra 
det latinske ordet relatio, som betyr at en gjenstand står i forbindelse med en annen (Eide m.fl. 
2012: 17). En god relasjon mellom sykepleier og pasient kan påvirke samarbeidet. 
Sykepleiers holdninger til pasienten, og pasientens holdninger til sykepleier, er med på å 
påvirke relasjonen mellom dem.  Sykepleiers holdning til pasienten som et enestående individ 
gjør at sykepleier kan se behovene til individet og ikke behovet som pasient (Joyce Travelbee 
gjengitt i Eide m.fl. 2012: 135). Hvis sykepleier ser pasienten som en pasient, og ikke et 
enkeltindivid, kan det skape uriktige sannheter om hva pasienten ønsker og hvilke behov 
pasienten har (Joyce Travelbee gjengitt i Eide m.fl. 2012: 135). Det er derfor viktig at 
sykepleier i relasjon med pasienten ser pasienten som et menneske og behandler pasienten 
deretter. God relasjon mellom sykepleier og pasient kan føre til at pasienten har større 
muligheter til å finne mening og håp (Joyce Travelbee gjengitt i Eide m.fl. 2012: 135).  
 
2.7 Kommunikasjon som verktøy i sykepleie 
 
Kommunikasjon er en livslang prosess som man aldri blir fullstendig utlært i. 
Kommunikasjon blir definert som en utveksling av meningsfylte tegn mellom minst to parter. 
Begrepet kommunikasjon kommer fra det latinske ordet communicare som betyr å 
delaktiggjøre en annen i eller å ha en forbindelse med (Eide og Eide 2012: 17-21). 
Kommunikasjon er enten verbalt eller nonverbalt. Profesjonell kommunikasjon er annerledes 
enn kommunikasjon i dagliglivet. Da kommuniserer man som yrkesutøvere ikke som 
privatpersoner. Sykepleiers profesjonelle kommunikasjon er basert på yrkets verdigrunnlag.  
Den bør derfor være hjelpende for den som sykepleier yter kommunikasjon til (Eide m.fl. 
2012: 17-21).  
 
	   14	  
Kommunikasjonsferdigheter kan læres og brukes systematisk i samspill med andre 
mennesker. Kommunikasjon er en dynamisk prosess og et viktig instrument for sykepleier 
(Joyce Travelbee gjengitt i Eide m.fl. 2012: 135-139). Kommunikasjon er et middel for å bli 
kjent med pasienten, skape en relasjon og for å forstå og møte pasienten sine behov. For så å 
kunne bidra til å finne mening og håp i den vanskelige opplevelsen som pasienten har 
(Travelbee gjengitt i Eide m.fl. 2012: 135-139). Kommunikasjon er altså et nødvendig 
verktøy for å etablere et forhold mellom sykepleier og pasient og for å vite hvordan andre 
mennesker tenker og føler. Kommunikasjon som verktøy i sykepleie er en avansert prosess 
som forutsetter at man forstår det pasienten formidler og kan bruke dette til å iverksette tiltak 
(Travelbee gjengitt i Eide m.fl. 2012: 135-139). For at det skal oppstå må sykepleier ha 
kunnskap om kommunikasjon. Sykepleier bør ha evne til å observere og fortolke verbale og 
nonverbale observasjoner, til å styre og veilede samspillet, trekke riktige beslutninger og sette 
i gang sykepleietiltak ut i fra det og kunne evaluere sin egen innsats i samspillet (Travelbee 
gjengitt i Eide m.fl. 2012: 135-139).  
 
Å kommunisere med pasienter som ikke har lenge igjen å leve krever at man som sykepleier 
har ferdigheter i kommunikasjon (Eide m.fl. 2012: 193-194). Forståelse og støtte fra 
sykepleier bidrar til åpenhet for pasienter med ALS og bidrar til å styrke forholdet mellom 
pasient og sykepleier (Ozanne m.fl. 2011). Å lytte aktivt og være støttende er sykepleierens 
oppgave når pasienten åpner seg, og ønsker å dele tanker og følelser. Det kan bidra til en 
gjenopprettelse av mening for pasienten(Eide m.fl. 2012: 193-194). Å aktivt lytte uten å 
blande seg inn eller dempe følelsene, kan stimulere pasienten til å bearbeide og å se et nytt 
perspektiv på situasjonen. Om sykepleier er rolig, nøytral og forstående kan pasienten slippe 
til. Da kan vanskelige temaer falle på plass slik at mening kan tre frem(Eide m.fl. 2012: 193-
194). Det er aldri sykepleiers oppgave å presse pasienten til å fortelle, men sykepleier skal gi 
pasienten mulighet til å snakke ved å skape en trygg og åpen situasjon. Da får pasienten 
anledning til å dele tanker og følelser, som kommer opp underveis (Eide m.fl. 2012: 193-194). 
Pasienter med ALS vil etter hvert får vanskeligheter med å kommunisere, noe som kan være 
en utfordring. Men det finnes ulike hjelpemidler som gjør det mulig for pasienter med ALS å 
uttrykke seg på (Holmøy m.fl. 2006). Noen eksempler er peketavler og computerbaserte 
kommunikatorer. Disse hjelpemidlene vil de aller fleste pasienter med ALS få bruk for 
etterhvert (Holmøy m.fl. 2006).  
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Bruken av det man kaller bekreftende ferdigheter gir et uttrykk av respekt og interesse for den 
andre. Det formidler umiddelbare, bekreftende og anerkjennende svar på det den andre 
uttrykker. I personlige samtaleemner, som mening og håp, kan bekreftende ferdigheter 
formidle at man har sett og forstått det den andre parten formidler (Eide m.fl. 2012: 220-225). 
Det kan pasienten oppleve som godt, kan styrke selvfølelsen og kan fylle et eksistensielt 
behov for pasienten. Bekreftende kommunikasjon skaper tillit og trygghet. Det er altså viktig 
å vise at man lytter og forstår det pasienten uttrykker. Det kan for eksempel gjøres med et 
smil, nikk eller et bekreftende ”jeg forstår” eller ”jeg skjønner”(Eide m.fl. 2012: 220-225). 
Ved oppmuntring og anerkjennelse kan sykepleier oppfordre til å fortsette eller utdype det 
pasienten formidler (Eide m.fl. 2012: 220-225). Eksempler på dette er ”ja, bare fortsett” eller 
”kan du si litt mer om det?”. Oppfordring skal gi en bekreftelse på at sykepleier lytter, skaper 
rom for den andre og kan være det som skal til for at den andre skal tørre å dele. 
Kommunikasjonsferdigheter kan være med på å styrke en samtale mellom sykepleier og 
pasient (Eide m.fl. 2012: 220-225).  
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3.0 Metode 
3.1 Valg av systematisk litteraturstudie  
 
Jeg hadde ikke mye kunnskap om amyotrofisk lateral sklerose eller temaet for denne 
bacheloroppgaven fra før av, men jeg ønsket å lære mer om temaet og ALS. Jeg søkte på 
nettet og fant ut at det finnes en del forskning på dette temaet. Jeg valgte derfor systematisk 
litteraturstudie som metode i denne bacheloroppgaven for å kunne hente inn den 
informasjonen jeg hadde behov for. Ved systematisk litteraturstudie kan jeg hente inn den 
nyeste litteraturen som finnes om dette temaet, relevant forskning og finne ut hva andre har 
funnet ut og skrevet om det samme temaet (Glasdam 2012: 37). Jeg har fra tidligere oppgaver 
god erfaring med CINAHL som database, og CINAHL er også utgangspunktet for 
litteratursøk i denne litteraturstudien. CHINAHL har en god struktur og gjør det enkelt å 
kombinere forskjellige søkeord for å finne de beste artiklene. CINAHL indekserer ca. 3000 
tidsskrifter innenfor sykepleie og andre relaterte fagområder (Glasdam 2012: 42). CINAHL er 
spesielt god på kvalitativ forskning og artikler om pasienters erfaringer og pasientopplevelser. 
Det stilles høye krav til artikler som er i CINAHL sitt arkiv. Dette er en kvalitetssikring for 
databasen CINAHL som gjør at jeg kan være sikker på at artiklene holder et faglig godt nivå 
(Glasdam 2012: 42).  
 
3.2 Beskrivelse av systematisk litteraturstudie 
 
Metoden man bruker i en oppgave er fremgangsmåten man bruker for å løse problemer og 
komme frem til ny kunnskap om et tema (Dalland 2007: 81). I denne oppgaven har jeg valgt å 
bruke systematisk litteraturstudie som metode for å belyse problemstillingen til oppgaven. 
Formålet med litteraturstudie er å få en oversikt over den kunnskapen som allerede finnes om 
et tema man har valgt (Dalland 2007: 108).  
 
Systematisk litteraturstudie betyr at man finner relevante ord, kombinerer dem og søker i 
relevante databaser (Glasdam 2012: 37). Ved systematisk litteraturstudie bruker man 
biografiske databaser til å finne den nyeste litteraturen som er skrevet om et tema, og gjør det 
mulig å finne mye om et spesifikt tema (Glasdam 2012: 37). Det er viktig å ha en god 
søkeprofil og en god søkestrategi, når man bruker systematisk litteraturstudie som metode. En 
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søkeprofil er de søkeordene man bruker i databasene, og søkestrategien er hvilken database 
man bruker og hvilke ekskluderings- og inkluderingskriterier man velger for litteraturen. 
Dette gir et godt utgangspunkt for å finne relevant litteratur til temaet som er valgt (Glasdam 
2012: 37).  
 
I søkestrategien min valgte jeg ut noen inkluderingskriterier for den litteraturen jeg skulle 
søke på i databasen CINAHL.  
 
Inkluderingskriterier for litteratur: -­‐ Nordisk eller engelskspråklig -­‐ Relevant for bacheloroppgavens tema og problemstilling. Det innebærer at artiklene 
må ha en relevans i forhold til eksistensielle spørsmål og behov i forhold til pasienter 
med sykdommen ALS, eller diagnoser som kan relateres til ALS. Relevante artikler 
blir prioritert.  -­‐ Publisert de siste ti årene; 2005-2015.  
 
3.3 Fremgangsmetode ved litteraturstudie 
 
For å finne relevant litteratur satte jeg opp en søkeprofil for søkene mine. Jeg valgte ut fire 
søkeord: amyotrophic lateral sclerosis*, nurs*, hope* og meaning*. Kombinert med disse 
ordene fikk jeg 174 artikler totalt. Jeg valgte å ekskludere artikler som er fra år 2005 og eldre, 
dette gav et resultat med 123 artikler. Jeg leste igjennom overskriftene og nøkkelordene til 
alle artiklene og ekskluderte alle artikler som ikke fokuserte på de eksistensielle problemene 
til pasienten. Dette var det overraskende mange som ikke gjorde og artiklene ble redusert til 
59 artikler. Av de gjenværende artiklene valgte jeg å ekskludere alle artikler som omhandlet 
den terminale fasen til pasientene. Mange av artiklene fokuserte på den terminale fasen, og 
jeg sto igjen med 13 artikler. De 13 artiklene leste jeg igjennom i fulltekst. De 13 artiklene ble 
redusert til tre artikler som jeg sto igjen med. Disse tre artiklene var mest relevant for min 
oppgave og oppfylte alle inkluderingskriteriene jeg hadde satt. Noen av de 13 artiklene ble 
ekskludert fordi de fokuserte på sykepleie til pasienter med ALS i forhold til de lover og 
regler som var gjeldende i andre land som for eksempel Japan og Israel og kunne ikke 
relateres til denne oppgaven. Fem av artiklene var oversiktsartikler, det vil si at artikkelen 
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baserte seg på andre originalartikler. Disse artiklene egner seg best for å få en oversikt over et 
tema og de valgte jeg å ikke ta med. Det var en omfattende prosess som tok lang tid.  
  
Database: 
CINAHL 
Ekskludering av artikler Antall gjenværende 
artikler 
Steg 1 Søkeord: 
Amyotropic lateral sclerosis* 
And nurs* 
And hope* 
And meaning*  
Total 174 artikler 
Steg 2 Alle artikler mellom 2005-2015 Totalt 123 
artikler 
Steg 3 Ekskluderte alle artikler som ikke fokuserte på 
de eksistensielle problemene.  
Totalt 59 artikler  
Steg 4 Ekskludere alle artikler som fokuserte på 
terminal fase. 
Totalt 13 artikler 
Steg 5 Gjennomlesing av sammendrag og fulltekst for 
å ekskludere de artiklene som ikke var 
relevante for oppgaven. 
Totalt 3 artikler 
 
For å finne flere artikler satte jeg opp en ny søkeprofil for søkene mine. Denne gangen valgte 
jeg tre søkeord: nurs*, existential* og communication*. Denne gangen valgte jeg å søke på 
ordene i sammendragene i artiklene. Kombinert med disse søkeordene i sammendragene fikk 
jeg 14 artikler totalt.  Jeg ekskluderte alle artikler som ikke var nordisk eller engelskspråklig, 
dette gav et resultat på 11 artikler. Jeg valgte også her å ekskludere artikler som var skrevet 
etter 2005. Da sto jeg igjen med 7 artikler. Disse syv artiklene leste jeg sammendragene til, og 
etter det sto jeg igjen med to artikler. De fem artiklene som ble ekskludert omhandlet 
pasienter med sykdommer som ikke kunne relateres til ALS, blant annet ekstrem overvekt og 
nyresvikt. De to gjenværende artiklene ble redusert til en artikkel. Den artikkelen som ble 
ekskludert omhandlet pasienters eksistensielle tanker rett før operasjon hos pasienter med 
kreft, og ville ikke ha vært representativt for denne oppgaven.  
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Database: 
CINAHL 
Ekskludering av artikler Antall gjenværende 
artikler 
Steg 1  Søkeord i sammendrag:  
Nurs* 
Existential* 
Communication* 
Totalt 14 artikler 
Steg 2 Ekskludere artikler som ikke er nordisk 
eller engelskspråklig 
Totalt 11 artikler 
Steg 3 Ekskludering av artikler skrevet etter 
2005 
Totalt 7 artikler 
Steg 4 Gjennomlesing av sammendrag og 
ekskludering av artikler som ikke kunne 
relateres til pasienter med ALS.  
Totalt 2 artikler 
Steg 5 Gjennomlesing i fulltekst og 
ekskludering av artikkel som ikke var 
relevant for oppgaven.  
Totalt 1 artikkel 
  
3.4 Kildekritikk 
 
Kildekritikk skal vise at man er i stand til å forholde seg kritisk til det utvalgte materialet som 
er valgt for oppgaven (Dalland 2007: 66).  
 
Jeg har bare brukt databasen CINAHL i denne litteraturstudien. Det vil si at jeg ikke har andre 
databaser å sammenligne artikler med, noe som kan være en svakhet for litteraturstudien. Men 
CINAHL er en database som indekserer ca. 3000 tidsskrifter innenfor sykepleie og andre 
relaterte fagområder (Glasdam 2012: 42). Jeg har derfor ikke hatt behov for å ha med flere 
databaser, og mener at CINAHL er en god nok database for denne bacheloroppgaven.  
 
Artikkel nr. 2 har gått ut i fra erfaringer fra 14 sykepleiere i Australia. Det er en kvalitativ 
studie som gir mye god informasjon om hvordan håp blir fremmet ute i praksis. Det er en liten 
informantgruppe og kan ikke generaliseres, men artikkelen har nytteverdi ut i fra at den er 
gjenkjennbar. Artikkelen skriver om sykepleiere til pasienter med behov for akutt og 
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langvarig pleiebehov. Jeg har valgt å ikke ta med resultatene fra de pasientene som hadde 
behov for akutt pleiebehov, da disse ikke er representative for pasienter med ALS. Pasienter 
med ALS vil komme opp i situasjoner der de trenger akutt pleiebehov, men det er ikke 
fokuset for denne oppgaven og jeg velger derfor å ikke ta de med i funnene mine.  
 
Artikkel nr. 4 omhandler ikke spesifikt om pasienter med ALS, men pasienter som har en 
uhelbredelig sykdom. Jeg har valg å ta med denne artikkelen fordi ALS er en uhelbredelig 
sykdom og artikkelen er derfor relevant for pasienter med ALS selv om de ikke spesifiserer 
artikkelen rundt pasienter med ALS.  
 
Ved systematisk litteraturstudie som metode i en oppgave er det alltid noen etiske 
overveielser. Artiklene bør gjengis i oppgaven slik forfatterne til artikkelen selv har ønsket å 
gjengi artikkelen. En artikkel kan tolkes på forskjellige måter, men artiklene bør bli gjengitt 
mest mulig realistisk i forhold til de funn som er gjort. Det vil si at man ikke skal ta et utdrag 
av artikkelen ut av sammenheng, men gjengi artiklene ut i fra de funnene som artikkelen er 
kommet frem til. Ved å ta et utdrag av funnene ut av sammenheng fra en artikkel mister 
artikkelen sin helhet, noe som ikke er ønskelig. Jeg har derfor prøvd å gjengi artiklene så godt 
jeg kan for å ivareta artiklenes opprinnelighet.  
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4.0 Funn 
4.1 Artikkel nr. 1 
 
Forfatter 
Land 
Database 
Tittel Hensikt Design/ 
metode 
Utvalg Informanter 
- Ozanne, 
A.O., 
Granehei
m, U.H. 
og Strang, 
S. 
 
- Sverige 
 
-CINAHL 
 
”Finding 
meaning 
despite 
anxiety over 
life and death 
in 
amyotrophic 
lateral 
sclerosis 
patients” 
Finne ut 
hvordan 
personer med 
ALS finner 
mening til 
tross for 
sykdommen 
og dens 
konsekvenser. 
Individuell 
intervju. 
Informantene 
ble intervjuet 
våren 2007 og 
intervjuene 
hadde en 
varighet på 20-
83 minutter, 
med en 
gjennomsnittsti
d på 48 
minutter. 
Informantene 
var alle 
pasienter som 
var diagnostisert 
med ALS i 
minst seks 
måneder. De var 
alle pasienter 
ved et sykehus i 
sør-vest Sverige.  
Det var totalt 14 
informanter, syv 
menn og syv kvinner 
i alderen 42-80 år 
med en 
gjennomsnittsalder 
på 67,5 år. Pasienters 
behov for hjelp i 
hverdagen varierte 
fra minimal hjelp til 
24-timers 
pleiebehov. 
 
Hovedfunn: -­‐ Informantene følte seg fanget i sin egen kropp på grunn av de fysiske begrensningene. 
De var redde for fremtiden, hvordan sykdommen ville utarte seg og måten de ville dø 
på. De følte skyld i at pårørende måtte lide, og ville gjøre det lettere for sine 
pårørende. Det førte til et behov for kontroll.  -­‐ Familie gav informantene mening og styrke. Spesielt barn og barnebarn. Venner var 
også viktig i livet til informantene, å ha en følelse av å bli akseptert som et menneske 
hjalp dem til å finne mening.  -­‐ Etter å ha fått diagnosen fikk de et endret perspektiv på livet. Småirritasjoner var ikke 
så farlig lenger. Familien sto sammen og tok hverandre ikke for gitt. Det å akseptere 
nåtiden og sette pris på øyeblikkene her og nå gav mening.  
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-­‐ Det å være herre over eget liv var en viktig faktor for informantenes søk etter mening. 
Det å aktualisere sine interesser som for eksempel musikk, kunst og lignende gav 
mening. Å være i naturen skapte mening og glede.  -­‐ De fant mening ved å gi og motta hjelp. Hjelp var nødvendig for at de skulle ha et 
meningsfylt liv. Det kunne være hjelp fra familie, helsepersonell, assistenter eller 
sosiale tjenester. Det gjorde at informantene følte seg trygge på at de ville få den 
hjelpen de trengte. Det å hjelpe andre og føle at det var behov for dem var også med 
på å finne mening.  -­‐ Selv om informantene fant mening i hverdagen hadde de også håp om fremtiden. De 
håpet på å bli bedre, at en behandling ville gjøre dem friske, at sykdommen ville 
stoppe eller i hvert fall håpe på at sykdommen ikke ville bli verre. De hadde håp om å 
leve videre til en viss tid, slik at de kunne oppleve viktige ting i livet før de døde.  
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4.2 Artikkel nr. 2 
 
Forfatter 
Land 
Database 
Tittel Hensikt Design/ 
metode 
Utvalg Informanter 
- Turner, S. og 
Stokes, L. 
 
- Australia 
 
- CINAHL 
” Hope 
promoting 
strategies of 
Registerede 
Nurses”  
Finne ut av hvilke 
strategier 
sykepleiere 
bruker for å 
fremme håp hos 
pasienter med 
akutte og 
langvarige 
pleiebehov.  
Individuell 
intervju.  
Intervjuene ble 
spilt inn og 
analysert. 
Det ble 
intervjuet 
sykepleiere 
som jobbet 
med pasienter 
som hadde 
akutte og 
langvarige 
pleiebehov.  
Det var totalt 
14 
informanter, 
alle 
sykepleiere. 
* Se kapittel 3.4 Kildekritikk, for begrunnelse for at funn fra pasienter med akutt pleiebehov 
ikke er med i hovedfunnene.  
 
Hovedfunn:  -­‐ Informantene mente at for å hjelpe pasienter med å finne håp måtte man bygge opp en 
relasjon og tillit for hverandre over tid. Det å finne håp er en personlig reise, mer enn 
en prosess man går igjennom. Man bygger opp håpet gjennom tid og lærer av reisen 
man er med på.  -­‐ Informantene mente at det å finne håp er en vanskelig balanse mellom å bygge opp 
realistiske forventinger og opprettholde motivasjonen til pasientene.  -­‐ Informantene som arbeidet med pasienter som hadde behov for langvarig pleie viste 
pasientene kjærlighet og hengivenhet som aktive strategier for å fremme håp. De 
bygde opp en relasjon over tid ved å dele historier, være en god lytter,  være tilstede 
for pasienten og prøve å sette seg selv i pasienten sin situasjon, så godt det lar seg 
gjøre. De var opptatt av å skape en relasjon mellom sykepleier og pasient som et 
grunnlag for å kunne fremme håp hos pasientene.  
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4.3 Artikkel nr. 3  
 
Forfatter 
Land 
Database 
Tittel Hensikt Design/ 
metode 
Utvalg Informanter 
- King, S.J., 
Duke, M.M og 
O’Connor, 
B.A. 
 
- CINAHL 
 
- Australia  
 ”Living with 
amyotrophic 
lateral 
sclerosis/motor 
neurone disease 
(ALS/MND): 
desicion-making 
about ’ongoing 
change and 
adaption´” 
Å lage en modell 
som forklarer 
dimensjonene av 
forandring og 
tilpasningene 
personer med 
ALS og MND går 
igjennom.  
Individuell 
intervju. 
Intervjuene 
ble tatt opp.  
Det var totalt 25 
informanter som 
deltok i 
intervjuet. Alle 
var personer 
som enten var 
rammet av ALS 
eller en annen 
form for MND 
(motornevronsy
kdom).  
Det var 17 menn 
og 8 kvinner, der 
22 av dem bodde 
hjemme og 3 
bodde på 
pleiehjem. 
 
Hovedfunn:  -­‐ Pasienter med ALS og MND lever med en kontinuerlig usikkerhet om fremtiden og 
livet. Informantene går igjennom mange forandringer som må takles. De opplevde 
forandringer fysisk sett ved at de ikke lenger kunne gjøre ting som de gjorde før.  -­‐ Informantene opplevde også forandringer i å kunne kontrollere følelsene sine. De følte 
ikke lenger at de hadde kontroll på følelsene sine som før, de kunne reagere med latter 
når de var triste og lignende.  -­‐ Eksterne utfordringer i miljøet rundt gjorde at de kunne gjøre mindre og ble mer 
utelukket fra samfunnet.  -­‐ Måten informantene reagerte på forandringene var påvirket av hvordan de hadde det 
med seg selv og selvtilliten de hadde. Informantene som hadde lav selvtillit reagerte 
ofte med å synes synd på seg selv, gråte og være skuffet fordi de følte de ikke kunne 
gjøre noe. Denne reaksjonen kom ofte etter at de fysiske utfordringene ble store og de 
ikke lenger var i stand til å gjøre ting de hadde gjort før. Denne erkjennelsen om at 
sykdommen utviklet seg, gjorde at selvtilliten sank ytterligere.  
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-­‐ Informantene som hadde stabil selvtillit reagerte på den nye forandringen som en 
overraskelse, en utfordring de gledelig tok eller at den var ”okei”. De brukte de 
erfaringene og evnene de hadde fått i løpet av sykdommen til å takle nye utfordringer 
på. Noen av informantene reagerte med å finne nye mål i livet som de ville 
gjennomføre, finne nye veier ut av vanskelige situasjoner og gjøre det enklere for 
andre som kommer etter seg til å leve med ALS/MND. De fikk et optimistisk 
perspektiv på livet, ved å takle forandringer på denne måten. Et eksempel er da en av 
informantene var på et hotell som ikke var tilpasset rullestolbrukere. Da ønsket han å 
gjøre det tilpasset til rullestolbrukere, sånn at det var enklere for de som kom etter han. 
Det gav mening for informanten.  -­‐ Beslutningen om å tilpasse seg eller å ikke tilpasse seg til forandringene i hverdagen 
var basert på å opprettholde selvtilliten, kontroll over eget liv og beskytte selvbildet de 
hadde.  -­‐ Å leve med ALS/MND kan forventes som skadelig for velværet til personer som bli 
rammet, men denne studien viser at det er mulig å leve et positivt og meningsfullt liv 
likevel.  
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4.4 Artikkel nr. 4 
 
Forfatter 
Land 
Database 
Tittel Hensikt Design/ 
metode 
Utvalg Informanter 
 - Strang, S., 
Henoch, I., 
Danielson, 
E., Browall, 
M. og Melin-
Johansson, C. 
 
- CINAHL 
 
- Sverige 
”Communicati
on about 
existential 
issues with 
patients close 
to death-
nurses’ 
reflections on 
content, 
process and 
meaning” 
Finne ut 
sykepleiere sine 
tanker om 
eksistensielle 
problemer hos 
pasienter som 
står ovenfor 
døden på grunn 
av sykdom.   
Individuell 
intervju.  
Informantene var 
enten sykepleiere 
eller 
helsefagarbeidere 
som hadde daglig 
kontakt med 
pasienter som ikke 
har lenge igjen å 
leve. De arbeidet på 
sykehus og i 
hjemmesykepleien.  
Totalt var det 
102 informanter 
som deltok. 
Alderen på 
informantene 
varierte fra 24 år 
til 64 år og 98% 
av informantene 
var kvinner. 
 
Hovedfunn: -­‐ Alle informantene mente at eksistensielle samtaler med pasientene var en viktig del av 
jobben som sykepleier.  -­‐ Informantene mente det var sykepleier sin oppgave å åpne opp til en samtale om 
eksistensielle tanker. For å kunne åpne opp en slik samtale må sykepleier skape tillit, 
være nøytral, tilgjengelig og fleksibel. Sykepleier skal ikke tvinge pasienten til en 
samtale men tilby pasienten en mulighet til å prate. -­‐ At sykepleier er til stede både fysisk og psykisk, var nødvendig for å ha en samtale om 
eksistensielle tanker. Sykepleier skal ha mot til å stå i de vanskelige samtalene, være 
til stede og ta de vanskelige samtalene når de kommer. Sykepleier skal vise at du er 
der for pasienten uansett hvor vanskelig situasjonen kan være. Dette skaper en 
trygghet og en forutsigbarhet for pasienten.  -­‐ Det var viktig å fange opp små tegn og hint som pasienten gav til sykepleierne. Små 
hint var en måte for pasienten å teste sykepleierens evne til å lytte og være tilstede.  -­‐ Gode kommunikasjonsferdigheter var viktig i samtaler om eksistensielle tanker. 
Nøkkelelementene til å lytte aktivt var å stille åpne spørsmål, svare med et spørsmål, 
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spørre tilbake samme spørsmål, bruke humor når det passer seg og unngå ladede ord 
som kan feiltolkes.   -­‐ Hvis sykepleierne opplevde at pasientenes sinne eller aggresjon gikk ut over 
sykepleierne var det viktig å ikke ta dette personlig. Slike sinneutbrudd kunne være på 
grunn av frustrasjon over egen sykdom og ikke på grunn sykepleierne.  -­‐ Når pasientene klarte å sette ord på frykten og følelsene sine kunne samtalene mellom 
sykepleier og pasient hjelpe pasienten til å finne egne svar på frykten.  -­‐ Sykepleierne unngikk å bruke uttrykk som ”jeg forstår hva du mener”, fordi i 
realiteten så kan sykepleierne aldri sette seg i pasienten sin situasjon.  -­‐ Sykepleierne merket at pasientene var mer åpne, og snakket om eksistensielle tanker, 
når sykepleierne hadde mer tid til å snakke. Hvis pasientene følte at sykepleierne ikke 
hadde tid, snakket de heller ikke så mye.  -­‐ Sykepleiere er godt trent i å løse problemer og hjelpe med praktiske tiltak, mens det å 
”bare” være til stede og lytte til pasienten ikke alltid blir sett på som en ordentlig 
sykepleieoppgave. Men når man jobber med pasienter som har diagnoser som ikke 
kan helbredes, er det psykologiske og de eksistensielle tankene veldig viktig å ivareta.  
 
4.5 Fellesfunn for artiklene 
 
Jeg ønsker å belyse noen fellestrekk for artiklene i denne litteraturstudien. Alle artiklene 
trekker frem at de eksistensielle tankene er viktig å ivareta, og at det er sykepleier sin oppgave 
å gjøre dette. Felles for artiklene er at relasjon og kommunikasjon viser seg å være viktige 
faktorer for å  hjelpe pasienter med ALS til å finne mening og håp. Relasjon mellom 
sykepleier og pasient er et grunnlag for å kunne fremme mening og håp (Turner og Stokes 
2006). Sykepleier skaper relasjon ved å vise at pasienten kan være trygg på at han eller hun 
vil få den hjelpen man trenger og at sykepleier stiller opp når det er nødvendig, er tilgjengelig 
og fleksibel (Strang m.fl. 2013). Sykepleier bruker deretter sine kommunikasjonsferdigheter i 
samtale med pasienten, som fremgangsmåte. Da bidrar sykepleier til refleksjon for pasienten, 
slik at pasienten kan finne mening og håp i sin nye situasjon.  
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5.0 Drøfting 
I begynnelsen av denne oppgaven introduserte jeg problemstillingen min, som er følgende: 
Hvordan kan sykepleier bidra til å fremme mening og håp hos pasienter med amyotrofisk 
lateral sklerose? Problemstillingen vil bli drøftet i forhold til teori, funn, egne erfaringer og 
tanker.  
 
5.1 Meningens og håpets betydning for pasienten 
 
 
I følge sykepleieteoretiker Joyce Travelbee (1999: 29) er en av sykepleier sine hovedoppgaver 
innen sykepleie, å hjelpe pasienter til å finne mening i den sykdommen eller lidelsen de 
opplever. En sykepleier skal ikke bare forebygge og hjelpe pasienter med å mestre sykdom og 
lidelse, sykepleier skal også ha som mål at pasienten skal finne mening i sin sykdom eller 
lidelse (Travelbee 1999: 29-40). Mening og håp er ikke noe en sykepleier kan gi til en pasient, 
det er det bare mennesket selv som kan erfare og forstå. Men sykepleier kan være med på å 
påvirke, inspirere og bidra til at pasienten finner mening og håp i sin sykdom eller lidelse 
(Hammer m.fl. 2009). Det kan sykepleier gjøre ved å skape en god relasjon og bruke 
kommunikasjon aktivt for å hjelpe pasienten til å reflektere over ulike temaer innenfor 
mening og håp. Da får pasienten en mulighet til å se situasjonen fra en annen vinkel, og ikke 
bare gå i de samme tankemønstrene som en selv har. Det er viktig å presisere det ikke handler 
om at pasienten skal oppleve sykdommen eller lidelsen som meningsfull i seg 
selv(Kristoffersen m.fl. Bind 3 2012: 265-269). Å finne mening i lidelsen handler mye om å 
akseptere en ny og endret livssituasjon og finne mening i den nye sitasjonen (Kristoffersen 
m.fl. Bind 3 2012: 265-269).  
 
Mening og håp er to grunnleggende fenomener i sykepleie nettopp fordi de er noen av de 
viktigste motiverende faktorer bak menneskelig atferd (Kristoffersen m.fl. Bind 3 2012: 265). 
Mening og håp er knyttet sammen. Når man opplever tilværelsen som meningsfull kan også 
håpet få innhold (Kristoffersen m.fl. Bind 3 2012: 265). Etter å ha fått diagnosen ALS 
opplevde pasientene å få et endret perspektiv på livet. De aksepterte nåtiden og satt pris på 
øyeblikkene her og nå, det gav mening for de som ble rammet (Ozanne, Graneheim og Strang 
2012). Andre faktorer som gav mening for pasientene var familie, venner, naturen, interesser 
som musikk, kunst og å motta hjelp fra helsepersonell og familie. Disse faktorene som gav 
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mening var med på å skape et håp om å leve videre til en viss tid for å kunne oppleve viktige 
hendelser i livet før de døde (Ozanne m.fl. 2012). Men for noen kan det å finne frem til hva 
som er meningsfullt i sitt liv være veldig utfordrende når man opplever sykdom eller lidelse.  
 
Det viser seg at hvordan man er som person, påvirker hvordan man opplever mening og håp i 
vanskelige situasjoner. Å oppleve mening og å finne håp kan være mer utfordrende for noen 
enn det er for andre. Hvordan personer som får ALS reagerer på forandringene som oppstår 
avhenger av hvordan de har det med seg selv og selvtilliten de har (King, Duke og O’Connor 
2008). Personer med lav selvtillit kan reagere med å synes synd på seg selv, gråte eller å være 
skuffet i motsetning til personer som har en stabil selvtillit som reagerer med å tenke på 
forandringene som en utfordring de ønsker å ta eller en overraskelse (King m.fl. 2008). Det 
viser seg at personer reagerer forskjellig og takler motgang forskjellig (King m.fl. 2008). For 
noen personer kommer det kanskje mer naturlig å tenke positivt, å finne en mening og håp i 
sin lidelse eller sykdom enn hos andre som synes det er vanskeligere å finne et lyspunkt i de 
utfordringene man står ovenfor. Å opprettholde selvtilliten, kontroll over eget liv og selvbildet 
er faktorer som påvirker hvordan man tilpasser seg forandringer i hverdagen (King m.fl. 
2008). Sykepleier skal uansett hjelpe alle pasienter med ALS til å finne mening og håp, selv 
om det for noen er mer utfordrende enn for andre. Det viser seg her at det er viktig at 
sykepleier hjelper pasienten med å opprettholde selvtilliten, kontrollen over eget liv og 
selvbildet for at de skal klare å se nye muligheter i en ny situasjon og finne mening og håp i 
den nye situasjonen (King m.fl. 2008). Det er også andre faktorer som spiller inn for at 
sykepleier skal bidra til å fremme mening og håp. Relasjon mellom sykepleier og pasient og 
kommunikasjonen mellom dem viser seg å være viktig i arbeidet med å fremme mening og 
håp.   
 
5.2  Relasjonens betydning 	  
 
Det kommer frem i funnene at relasjonen mellom sykepleier og pasient spiller en stor rolle for 
hvordan pasienten opplever mening og håp i lidelsen sin. For å kunne hjelpe pasienter med å 
finne mening og håp må man bygge en relasjon og tillit mellom sykepleier og pasient som et 
grunnlag (Turner m.fl. 2006). Hvis man ikke stoler på en person vil man mest sannsynlig ikke 
dele personlige tanker med vedkommende heller. Kommunikasjon vil være ett av sykepleier 
sitt viktigste verktøy i relasjonsbyggingen (Eide m.fl. 2012: 135-139). Kommunikasjon er et 
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middel for å bli kjent med pasienten, forstå og møte pasienten sine behov og å skape en 
relasjon mellom pasient og sykepleier (Eide m.fl. 2012: 135-139). I tillegg til kommunikasjon 
er det å være til stede for pasienten, vise hengivenhet, kjærlighet, tillit, være tilgjengelig, 
nøytral og fleksibel viktige faktorer for å skape en god relasjon og tillit mellom sykepleier og 
pasient (Strang m.fl. 2013). Relasjonsbyggingen handler mye om tillit til hverandre. 
Sykepleier må vise pasienten at sykepleier er der for pasienten når han eller hun trenger det, 
og at sykepleier alltid stiller opp. I praksis vil det si at sykepleier er presis, imøtekommende, 
er en støttespiller, møter opp til avtalte tider, gir beskjed når sykepleier ikke har mulighet til å 
møte opp og er fysisk og psykisk til stede for pasienten ved å være engasjert og interessert i 
det pasienten forteller om. Dette gjør pasienten trygg på at sykepleier stiller opp når det er 
behov for det. Dette gjør pasienten mer trygg, avslappet,  gir en følelse av å ha mer kontroll i 
hverdagen og forhåpentligvis føle at han eller hun ikke er alene om sykdommen.  
 
En utfordring for relasjonen mellom sykepleier og pasient kan være forskjellene mellom dem. 
Sykepleiere til pasienter som hadde en uhelbredelig sykdom, unngikk å bruke uttrykk som 
”jeg forstår hva du mener” (Strang m.fl. 2013). Dette var fordi sykepleier i realiteten aldri kan 
sette seg i pasienten sin situasjon og forstå hvordan pasienten har det (Strang m.fl. 2013). En 
av de største utfordringene sykepleier har når man skal hjelpe pasienter med ALS til å finne 
mening og håp, kan være forskjellene mellom sykepleier og pasient. Sykepleier er, 
sannsynligvis, frisk, oppegående og har mange år igjen å leve, i motsetning til pasienten med 
ALS som har en sykdom som fører til lammelser i hele kroppen, og som etter hvert vil føre til 
pasientens tidlige død. Denne forskjellen i ulike utgangspunkt kan være en stor utfordring for 
sykepleier, fordi man aldri helt kan sette seg inn i situasjonen til pasienten. Det kan være 
vanskelig for sykepleier å være helt til stede og forstå ulike valg og reaksjoner pasienten har 
når man ikke kan sette seg inn i pasienten sin situasjon. På den andre siden kan også pasienten 
oppleve det som meningsløst at en person som har hele livet sitt foran seg skal hjelpe 
pasienten som ikke har lenge igjen å leve til å finne mening og håp i hverdagen.  
 
Denne forskjellen mellom sykepleier og pasient kan altså være en utfordring for samspillet og 
relasjonen mellom pasient og sykepleier. I en slik situasjon vil sykepleier kanskje behøve å 
forklare og informere pasienten om hvilken rolle sykepleier har i denne situasjonen. Det er 
ikke sykepleier sin oppgave å gi pasienten en mening eller et håp eller fortelle om hvordan 
livet skal leves. Men det er sykepleier sin oppgave å hjelpe og bidra til at pasienten selv finner 
mening og håp i hverdagen, på sin egen måte. Denne hjelpen gir sykepleier ved å være med 
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på å skape en god relasjon og trygge rammer rundt samtale og refleksjon om meningens og 
håpets betydning for pasienten.  
 
5.3  Samtale som metode 	  
 
Hvilke verdier man har, hvilke håp man har og hva man finner mening i er individuelt for 
hver enkelt. Slik vil det også være for pasienter med ALS. Det å finne mening og håp er en 
personlig reise (Turner m.fl. 2006). I følge Joyce Travelbee er det viktig for sykepleier å vite 
hva pasienten selv tenker om sin egen sykdom eller lidelse for å kunne bidra til at pasienten 
selv finner mening og håp (Travelbee 1999: 29-40). For å vite dette må sykepleier og pasient 
kunne snakke sammen om dette temaet. Pasienten sin holdning til egen sykdom påvirker 
hvordan pasienten tenker om ulike utfall og konsekvenser for sykdommen eller lidelsen 
(Travelbee 1999: 29-40). At sykepleier har ferdigheter i kommunikasjon er nødvendig for å 
kommunisere med pasienter som ikke har lenge igjen å leve (Strang m.fl. 2013). Sykepleier 
bør ha evne til å observere, fortolke verbale og nonverbale observasjoner, styre og veilede 
samspillet og trekke  riktige beslutninger (Travelbee gjengitt i Eide m.fl. 2012: 135-139). I 
praksis vil det være å samtale med pasienten om hva han eller hun tenker om egen situasjon, 
slik at sykepleier får en oppfatning av hvordan pasienten tenker. For å være sikker på at 
sykepleier har forstått pasienten riktig kan sykepleier reformulere det pasienten har sagt ved å 
spørre tilbake om det er slik pasienten mener og tenker. Da kan sykepleier være sikker på at 
pasienten sine tanker ikke blir misforstått (Eide m.fl. 2012: 226).  
 
Eksistensielle samtaler med pasienter er en viktig del av jobben som sykepleier. Sykepleier 
bør åpne opp til en slik samtale (Strang m.fl. 2013). Ved å skape en trygg, tillitsfull og åpen 
situasjon, kan sykepleier innby til samtale (Eide m.fl. 2012: 193-194). Å skape en trygg og 
tillitsfull situasjon gjør sykepleier ved å holde det hun lover, være tilstede og vise at hun har 
tid. Eksistensielle samtaler krever at sykepleier er tilstede både fysisk og psykisk. Sykepleier 
må være i stand til å tørre å stå i de vanskelige samtalene og vise pasienten at man er der for 
pasienten i slike vanskelige samtaler (Strang m.fl. 2013). Det er ikke alltid like enkelt, og 
eksistensielle tanker kan også være utfordrende for sykepleier fordi sykepleier selv vil 
reflektere om mening, håp og sykdom. For at det skal være lettere for sykepleier å være 
tilstede for pasienten i eksistensielle samtaler, kan og bør sykepleier selv reflektere over sine 
egne eksistensielle tanker først (Travelbee 1999: 39). Sykepleiers egne oppfatninger og tanker 
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om døden, åndelige verdier og livssyn vil ha en innvirkning på sykepleiers innstilling til 
eksistensielle samtaler (Travelbee 1999: 39). Når sykepleier selv har reflektert over egne 
eksistensielle tanker kan sykepleier hjelpe pasienten med å finne sin mening og sine håp i 
hverdagen (Travelbee 1999: 39).  
 
Å lytte aktivt kan stimulere pasienten til å bearbeide tanker og følelser og til å se et nytt 
perspektiv på situasjonen (Eide m.fl. 2012: 193-194). Når pasienten klarer å sette ord på 
frykten og følelsene sine kan samtalen mellom sykepleier og pasient hjelpe pasienten til å 
finne egne svar (Strang m.fl. 2013). Nøkkelelementene til å lytte aktivt i slike situasjoner er 
blant annet å stille åpne spørsmål, svare med et spørsmål, spørre tilbake samme spørsmål, 
bruke stillhet, bruke humor når det passer seg og unngå ord som kan feiltolkes (Strange m.fl. 
2013). Det å finne mening og håp handler jo nettopp om å kunne se et nytt perspektiv på 
situasjonen som man har kommet i når man opplever en lidelse. Sykepleier skal aldri presse 
pasienten til å fortelle, men sykepleier skal gi pasienten en mulighet til å snakke (Eide m.fl. 
2012: 193-194).  
 
Pasienter med ALS vil etter hvert ikke kunne klare å kommunisere for egen maskin. Dette vil 
gi utfordringer for samtalen mellom sykepleier og pasient. Lammelser i tungen, svelg, gane 
og svak respirasjon gjør det vanskelig å snakke med stemmen. Kommunikasjonsvansker er 
den hyppigste utfordringen for helsearbeidere som jobber med pasienter som har ALS 
(Holmøy m.fl. 2006). Mange pasienter med ALS kommuniserer gjennom pårørende, det gjør 
at de pårørendes belastning blir større. For å forhindre det må pasienten selv få en selvstendig 
kommunikasjon. Man må bruke andre metoder for å kommunisere, og de fleste vil være i 
behov for et kommunikasjonshjelpemiddel når den tid kommer (Holmøy m.fl. 2006). Utvalget 
av hjelpemidler er både lavteknologiske og høyteknologiske. Noen eksempler er øyepeketavle 
der man peker på en bokstav eller setning ved hjelp av øynene, Lightwriter der man kan 
skrive på et tastatur og syntetisk tale kommer ut og Flacktalker som gjør om tale til tekst når 
det er nødvendig. Man kan også bruke pc når den er tilgjengelig (Holmøy m.fl. 2006). 
Pasienter som bruker kommunikasjonshjelpemidler vil oftest bruke lenger tid på å 
kommunisere enn de som ikke har behov for det. Med en slik utfordring vil det kreve mer 
planlegging av sykepleier. Samtalen om eksistensiell utfordringer er noe man ikke alltid kan 
planlegge, men sykepleier kan planlegge noen rammer rundt en samtale. Å skrive mye og 
lenge på tastaturer eller andre hjelpemidler kan tapper krefter, derfor kan det være bedre å 
bestemme seg for et tema man snakker om for å tappe minst mulig krefter for pasienten. Ved 
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å velge et tema, som man bli enig med pasienten om, får man mulighet til å samtale om for 
eksempel en utfordring eller tanker og man kan være mer målrettet i samtalen. Dette er med 
på å avlaste pasienten noe ved at det ikke blir så mye å snakke om på en gang. Men man kan 
ikke alltid planlegge samtaler om det eksistensielle, noen ganger dukker det opp spørsmål og 
tanker uten noen planlegging og da må sykepleier møte de tankene der og da.  
 
5.4  Utfordringer i et samfunnsperspektiv  	  
 
Sykepleiere som kommer til å møte pasienter med ALS hjemme, som er pasientgruppen for 
denne oppgaven, er hovedsakelig sykepleiere som jobber i hjemmesykepleien. I 
hjemmesykepleien har alle pasientene som er brukere av tjenesten, etter mine erfaringer, fått 
vedtak om ulike prosedyrer som skal gjennomføres hos hver enkelt og hvor mye tid disse 
prosedyrene skal ta. En utfordring for sykepleiere i hjemmesykepleien vil være tiden. Hos 
pasienter med ALS vil det være vedtak om ulike prosedyrer og en viss tid alt skal 
gjennomføres innen, for sykepleier. Det vil da være begrenset tid sykepleierne har for å ha 
eksistensielle samtaler med pasientene. Eksistensielle samtaler er en viktig del av jobben som 
sykepleier (Strang m.fl. 2013). En løsning kan være å bruke tiden man er hos pasienten så 
effektivt, og meningsfull, som mulig. At sykepleier er mer bevisst på å ha gode samtaler i 
mens man utfører prosedyrer. Denne løsningen vil jeg tro, etter mine erfaringer fra 
hjemmesykepleien, er mest utbredt blant sykepleiere som jobber i hjemmesykepleien. Det gir 
en mulighet til å kunne snakke med pasienten i tillegg til at man får gjort de prosedyrene man 
skal gjøre til riktig tid. Men pasienter som merket eller følte at sykepleier hadde dårlig tid, var 
ikke like åpne og snakket ikke like mye om eksistensielle spørsmål som når sykepleier hadde 
god tid (Strang m.fl. 2013). Man kan da ikke være helt sikker på å få en god og åpen samtale 
hvis man ikke setter seg ned og bruker god tid til pasienten og viser pasienten at man har tid 
til å prate. Hvis man skal ha en samtale med pasienter om eksistensielle tanker, er det 
nødvendig at sykepleier er til stede både fysisk og psykisk (Strang m.fl. 2013). Men hvis 
sykepleier er opptatt med å jobbe med prosedyren vil sannsynligvis ikke kvaliteten på 
samtalen alltid være like god. En annen løsning på dette kan være å legge inn et vedtak om 
samtale for pasienten. Da vil det være satt av tid for pasienten og sykepleier til å kunne 
snakke om for eksempel eksistensielle tanker. Sykepleiere er godt trent til å løse problemer og 
utføre praktiske tiltak, men det å ”bare” være til stede og lytte til pasienten blir ikke alltid sett 
på som en ordentlig sykepleieoppgave (Strang m.fl. 2013). Pasienter som har en diagnose som 
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ikke kan helbredes og som vil gi mange utfordringer både fysisk, psykisk og eksistensielt har 
også behov for behandling på det eksistensielle nivået. Et slikt vedtak om samtale vil gi rolige 
og trygge omgivelser rundt en eksistensiell samtale. Det vil gi sykepleier bedre tid, som fører 
til at pasientene sannsynligvis vil kunne åpne seg mer, og snakke om eksistensielle tanker 
(Strang m.fl. 2013). Da vil sykepleier få bedre tid til å samtale med pasienten, for å kunne 
hjelpe pasienten til å finne egne svar på mening og håp.  
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6.0 Oppsummering 
 
Å finne mening og håp handler mye om å godta en ny tilværelse og finne mening og håp i den 
nye tilværelsen. Det er pasienten som vet hva som er viktig for en selv, og hva som kan gi 
mening og håp. Men ved sykdom og lidelse kan det for noen være vanskelig å finne mening 
og håp (King m.fl. 2008). Sykepleier kan være med på å påvirke, inspirere og bidra til at 
pasienten finner mening og håp i sin sykdom eller lidelse (Hammer m.fl. 2009).  Sykepleier 
kan bidra til å fremme mening og håp hos pasienter med ALS ved først og fremst å etablere 
en god relasjon mellom sykepleier og pasient. Dette danner et grunnlag for videre samtaler 
(Turner m.fl. 2006). Dette kan sykepleier gjøre ved å vise tillit, være imøtekommende, møte 
opp til avtalte tider, møte presis og vise interesse for det pasienten forteller. Et av sykepleier 
sitt viktigste verktøy her er kommunikasjon. I tillegg til kommunikasjon er det å være til stede 
for pasienten, vise hengivenhet, kjærlighet, tillit, være tilgjengelig, nøytral og fleksibel viktige 
faktorer for å skape tillit (Strang m.fl. 2013). Eksistensielle samtaler mellom sykepleier og 
pasient krever at sykepleier er tilstede både fysisk og psykisk (Strang m.fl. 2013). Det kan 
være utfordrende for sykepleier, og sykepleier bør reflektere over egne tanker i forhold til 
mening, håp og sykdom før sykepleier går inn i en slik samtale. Å lytte aktivt kan stimulere 
pasienten til å bearbeide tanker og følelser og til å se et nytt perspektiv på situasjonen (Eide 
m.fl. 2012: 193-194). Når pasientene klarer å sette ord på frykten og følelsene sine kan 
samtalen mellom sykepleier og pasient hjelpe pasienten til å finne egne svar (Strang m.fl. 
2013).  
 
Eksistensielle samtaler krever tilstedeværelse og tid, men sykepleiere i hjemmesykepleien har 
ikke alltid like god tid til disse samtalene. De jobber etter en bestemt timeplan og har ikke 
ubestemt tid hos pasientene. Pasienter forteller mindre og åpner seg ikke like mye når de 
merker at sykepleier har dårlig tid (Strang m.fl. 2013). Det kan derfor være utfordrende å få i 
gang en god samtale som får pasienten til å dele tanker og følelser. En løsning kan være å 
bruke tiden man er hos pasienten meningsfull og så god som mulig. En annen løsning vil være 
å legge inn et nytt vedtak om samtale, slik at både sykepleier og pasient får mulighet og tid til 
å kommunisere bedre sammen. Ved å få mer tid kan det gi større muligheter for at pasienten 
åpner seg og finner egne svar på hva som er meningsfullt i livet og ivareta håpet (Strang m.fl. 
2013).  
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